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精神障害者の体力と手作業に関する研究
























































































ＥＸＰ ランク１ ランク２ ランク３
平均完成 1３．０ 1４．９ 10.8 
平均不良 7.0 ５．８ 3.9 






前 )9１ ３．３ ３．０ 8.7 ５．２ 
後期 ７．３ ．０ 1１．１ ２．０ 





知能6 未満 知能60 上
平均完成数 1５．０ 1２．９ 1３．７ 1４．６ 
平均不良数 5.0 ７．４ 4.7 5.4 
平均知能 4０．６３ 7１．９０ 4５．６４ 7０．５０ 
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（42.9） ４（57.1） ２（33.3）
ランク１ ランク２ ランク３
有 ８（80.0） ８（80.0） ５（62.5） 
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次に肺活量をふると，男性3352ｍノ（Ｔ-42.61)，女性2542ｍノ（Ｔ-48.02）であり女性に対し男性が
低下している。（図lDT-score
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平衡機能運動のＭＳＤをＣ群，Ｅ群の開眼時，閉眼時からすると，Ｃ群に対しＥ群が低い数値を示
しており，さらにこれをT-testからみると開眼時不安定で，閉眼時は変化していない。（表８）
表８平衡機能
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マルガリアーステップテストによるでillI定した対体重最大酸素摂量は，男性42.81ｍ//k９（Ｔ-50.
60)，女性30.1ｍ//k９（Ｔ-52.8）となり平均値よりやや上まっている。（図12）T-score
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」 対体重最大酸素摂取量
全身反応検査は，男性0.503sec（Ｔ-33.28)，女性０５１９sec（Ｔ－４Ｌ３２）を示し，男女共に低い。
(図13）T-score
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握力は男女左右平均値で，38.1ｋｇ（Ｔ-39.31）２２．８ｋｇ（Ｔ-38.37）であり,、これも低い傾向を示し
ている。（図14）T-score
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背筋力では男性104ｋｇ（Ｔ-37.21）女性67ｋｇ（Ｔ-45.92）となり男性の低下がふられる。（図15）Ｔ
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考察
今回得られた特長は，Ｅ群の体力は全般的に減少の傾向が認められた。特に血圧の低さは向精神薬に
もよるものと思われるが，特に平衡機能の低数値はＥ群の筋力の低下，老化現象傾向の進展によるもの
と思われる。現在入院中の精ﾈIll分裂病慰者は，フォークダンス，男性はソフトボール，女性ではバレー
ボールなどの屋外球技が行われているが，この運動に対しても体力の減少傾向にあることは今後運動療
法の内容を改善，検討しさらに追求する予定である。「オリガミーテスト」，タッピングテストの経年経
過にゑられる欠陥症状で入院加療者は三年の経過をおいても機能の低下をきたしており，不完全寛解状
態で通院中の者は作業能率の向上が認められた。このような結果は，精神分裂病の特長の一つと証明す
る手がかりを得た。
以上のことから精ﾈI|'障害者は，特に精神分裂病慰者が適応する手作業および運動は知能の高低にかか
わらず対応性が悪いために，ノルマをかけさせる仕事は不可能であり，時間制限や長時間にわたる作業，
運動および強制的な指示は彼等に良い方法ではなく，この病者特有の運動療法，作業療法を配慮しなけ
ればならないと示唆された。しかしながらこのような体力の低下，精神機能の低下については多くの学
者によって理論的には提唱されてはいるが，実際の「オリガミーテスト」のカウンター化による評定は
本実験が初めてであり，また運動能テストによる体力の低下，精神機能低下の実証を得ることができ，
よってこれら慢性期分裂病についての，体力及び作業能力について何らかの手がかりをつかむことがで
きた。
以上は，大学助成研究経過報告集第四号，第10回IEAＴＯＫＹＯ,国際人間工学会，第35回日本体育学
会，で－部をすでに発表している。
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